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RESUMO

A Sindrome da Fibromialgia € uma patologia reumatica, acomete tecidos moles, caracteriza-se pela
amplificacdo da dor e por uma sensibilidade exacerbada em determinados pontos dolorosos (tender
points), associada geralmente a fadiga excessiva e disturbios do sono, persistentes por mais de trés
meses. A referida Sindrome gera impacto negativo na vida dos pacientes, principalmente em idade
produtiva, pois a dor, ocasiona uma destituicdo do eu, limitacdo das atividades ocupacionais, e
inatividade fisica, podendo ficar disposto a depressao, ansiedade e desesperanca afetando a sua
qualidade de vida. Apresenta etiologia desconhecida e acomete predominantemente o sexo feminino.
O objetivo deste estudo foi analisar a evolucdo da qualidade de vida através do tratamento
fisioterapico e acompanhamento psicolégico em paciente portador de fibromialgia. A amostra foi
composta por uma paciente do sexo feminino, com diagnéstico clinico de fibromialgia, a qual foi
submetida a tratamento fisioterapico (Ultra-Som, TENS e alongamento) e acompanhamento
psicolégico (Avaliacdo, Psicoterapia Breve e de Apoio e Relaxamento Progressivo). Os dados foram
obtidos em trés momentos, antes e posteriormente ao tratamento fisioterapico, depois do
acompanhamento psicologico, analisados através da metodologia da analise descritiva. Para
configurar este estudo, foram utilizados instrumentos validados como Escala de Borg (CR10);
avaliacdo da Qualidade de vida com o questionario Whoqol-Bref, versao abreviada em portugués. Os
resultados finais demonstram principalmente a importancia do tratamento multidisciplinar, onde houve
uma diminuicdo significativa na porcentagem de dor através da Escala de Borg da primeira a Gltima
sessdo com reducdo da dor pré tratamento de 18,33% e pds tratamento 21,66% e no questionario
Whoqol-Bref, percebeu-se uma significativa melhora no aspecto fisico e manteve-se o quadro no
aspecto psicoldgico e de relacdes sociais.

Palavras-chave: Fibromialgia, Qualidade de Vida, Fisioterapia.

ABSTRACT

The Fibromialgy is a rheumatic disease that affects soft tissues, it's characterized by the increasing of
the pain, by a high degree of sensitiveness in certain painful spots (tender points), it is normally
associated with excessive tiredness sleep disorder persisting for over three months. The referred
disease influences the patient’s life negatively, mainly in productive age, because the pain provokes a
decrease in the self esteem, it also causes a limitation in the work activities, physical inactivity what
expose the patient to depression, anxiety and lack of hope affecting his/her quality of life. It shows an
unknown etiology and hits the females the most. The goal of this work was to observe the benefits the
physiotherapic treatment may provide. The sample was taken from a female patient, with a fibromialgy
diagnosis who was submitted to physiotherapic treatment (ultrasonography, TENS and stretching) and
psychological assistance (evaluation, short psychotherapy and progressive slackness and support).
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The information was obtained in three different moments, before and after the physiotherapic
treatment, and after the psychological assistance, analyzed based on descriptive analysis. To turn this
study into a valid one, we made use of tools such as The Borg scale (CR10); quality of life Whoqol-
Bref, shortened Portuguese version. The final results show the importance of a multidisciplinary
treatment, because it showed a significant decrease in the pain rate, analyzed through the Borg
scale. It decreased 18,33% in the pre treatment and 21,66% in the post treatment, and in the
guestionnaire Whoqol-breq it was noted a great improvement in the physical aspect and the
psychological and social aspect were sustained.

Key words: Fibromialgy— Quality of life — Physiotherapy

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Fibromialgia é uma doenca reumatica ndo articular, que faz parte de um grupo
de patologias musculos esqueléticas dolorosas, que emanam de estruturas periarticulares de fora da
capsula articular e do periGesteo. E considerada uma sindrome por ser identificada
predominantemente pelo nimero de sintomas, em detrimento & mé funcéo especifica do sistema.
(BATES e HANSON, 1998).

O paciente portador da Sindrome da Fibromialgia apresenta dores crdnicas, que atacam
musculos, tendfes e ligamentos (tecido conectivo) de forma sistémica, nado inflamatéria, néo
degenerativa e ndo progressiva. A Sindrome caracteriza-se pela amplificacdo da dor, por uma
sensibilidade exacerbada a palpacdo de determinados pontos dolorosos (tender points), associada
geralmente a fadiga excessiva e disturbios do sono, persistente por mais de trés meses. (SKARE,
1999; GOES, 2003; IDO; ROTHENBUHLER; JANZ, 2003).

A abordagem desta Sindrome requer, além do saber Biomédico, a consideracdo dos
componentes psicologicos e sociais de seus portadores, uma vez verificada a grande incidéncia de
sofrimento psiquico nos mesmos, bem como a associacdo deste ao sofrimento fisico.
(GOLDENBERG, 1989; HUDSON e POPE, 1989 apud SARTOR, 2005). Os autores Gabriel; Petit;
Carril (2001) e Marques (et al., 2004) descrevem que a Sindrome da Fibromialgia geralmente é
verificada em mulheres, na terceira década de vida, com altera¢cdes psicégenas mais ou menos
marcadas e personalidade ansiosa, que tendem a somatizar qualquer tipo de problema ou angustia.

Atualmente acredita-se que a ansiedade e o stress podem agravar a fibromialgia. Desordens
de humor e comportamento, como depressao, ansiedade e agitacdo estdo comumente presentes,
como uma consequéncia da Sindrome, podendo ser manifestagfes fisiopatoldgicas causadas por
alteracdo neuroquimica, o que afeta diretamente a qualidade de vida do portador. (SABBAG, 2000
apud GOES, 2003).

A deterioracdo da capacidade de realizar tarefas de vida diaria, diminuindo ou impossibilitando
a realizacdo das atividades cotidianas mais simples e os exercicios fisicos, € considerada uma
caracteristica da Sindrome, levando a distarbios psicologicos e gerando uma piora no estado de
saude global. White et al., (1999 apud Marques 2004) constataram que a fibromialgia causa impacto
negativo na vida de pacientes em idade produtiva para o trabalho. Conseqlientemente, havendo a
queda da renda familiar, pois a sindrome pode ocasionar limitacdo das atividades ocupacionais,
reducdo do tempo de vida produtiva e inatividade fisica. (SABBAG, 2000 apud GOES, 2003).

A influéncia, tanto na vida pessoal quanto profissional do portador, ocorre tanto pela dor forte
que sentem, assim como os sintomas que lhe acompanham, como: a fadiga precoce (com poucos
movimentos), bem como acordam cansados, pois seus sonos ndo séo restauradores. Esta somatoria
de fatores levara a um descondicionamento fisico e distdrbios psicoldgicos significativos, os quais
podem ser gerados pela fibromialgia ou acarretarem esta, levando o paciente a se aposentar por
invalidez. Os sintomas pioram com o tempo frio e umidade, o que dificulta uma vida cotidiana normal.
(DIAS et al., 2003).

A abordagem supracitada, apresenta-se condizente com a inter, multi e transdisciplinaridade
preconizada pelo novo paradigma orientador das Praticas em Ciéncias da Saude Humana, o Saber
Biopsicosocial, determinando, neste trabalho, o envolvimento da Fisioterapia e da Psicologia na
busca de uma visdo holistica do paciente para a melhora dos sintomas, e conseqiiente melhora na
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qualidade de vida do mesmo, uma vez que a causa e conseglente tratamento que chegue a cura da
Sindrome da Fibromialgia ainda ndo foram descobertos, apenas métodos que amenizam 0S Seus
sintomas. (MARQUES, et al. , 2002; SEBASTIANI, 2004).

A pesquisa e a utilizagdo dos métodos proprios da fisioterapia e da psicologia no Tratamento
da Sindrome da Fibromialgia, tem grande relevancia para as Ciéncias da Saude Humana, devido: Ao
grande numero de pacientes acometidos; grande numero de individuos com algias musculo-
esqueléticas, sendo que poucos tém um diagnéstico preciso da sindrome; ao fato dos tratamentos
farmacoldgicos mais efetivos serem de alto custo, o que dificulta um adequado tratamento para os
individuos com esta sindrome; bem como a insipiente producao cientifica acerca das causas desta.
(GABRIEL; PETIT; CARRIL , 2001; MARQUES et al., 2004).

A fisioterapia no tratamento da fibromialgia se da por meio de diferentes recursos e técnicas,
sendo 0s mais comuns: alongamento muscular, massagem, calor superficial, condicionamento fisico
e acupuntura. (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001; MARQUES et al., 2004).

A psicologia, por sua vez, atua através do Modelo de Ligagdo, que estabelece a ponte entre a
equipe de salde e o paciente, utiliza-se dos procedimentos de triagem, avaliacao e intervencéo, esta
Ultima que ocorre através das técnicas de Psicoterapia Breve e Psicoterapia de Apoio. (CHIATTONE
e SEBASTIANI, 1991).

Tendo-se em vista a discussdo efetuada de antemdo, com este trabalho, o objetivo foi de
analisar a qualidade de vida através do tratamento fisioterapico e acompanhamento psicolégico em
paciente portador de fibromialgia, através de um tratamento multidisciplinar, graduando a
sintomatologia algica da paciente através da Escala de Borg, avaliou a qualidade de vida através do
guestionario WHOQOL-BREF. Buscou-se proporcionar a paciente o retorno mais proximo ao normal
possivel das atividades de vida diaria, devido a provavel melhora da qualidade de vida, e avaliou a
resposta do tratamento interdisciplinar em relacdo a qualidade de vida da paciente.

“O tratamento multidisciplinar é indispensavel, e cada aspecto do paciente deve ser
individualizado com o objetivo de fazer um adequado planejamento terapéutico. O paciente deve ter
participacado ativa, com a implementacdo de metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo.”
(HAUN et al., 2001 apud DIAS, 2003).

Considerou-se: o limiar da dor, a qualidade de vida e as condicBes psicologicas, previamente
avaliadas pela académica de fisioterapia, sob orientacdo de um fisioterapeuta e por uma psicologa.

O presente trabalho avaliou o impacto causado por um tratamento fisioterapico especializado
e interdisciplinar, para a melhora da sintomatologia, assim como do bem estar fisico e mental do
paciente portador de fibromialgia.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada utilizando-se como populagdo uma paciente de 50 anos de idade, do
sexo feminino, selecionada dentro do universo de diagnéstico da sindrome da fibromialgia, e ndo
havia realizado tratamento especifico para a patologia. A paciente antes do inicio do tratamento
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tratamento fisioterapico foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UnC Concordia, o
qual teve duracdo de 5 semanas, com atendimento fisioterapico de trés a cinco sessbes semanais,
com duracdo de 90 minutos cada, totalizando 20 sessdes.

O acompanhamento psicologico foi realizado em consultério psicolégico, uma vez por
semana, com duracdo de 50 minutos cada sessé&o, durante 6 semanas, iniciando na 10? sessdo de
fisioterapia e encerrando duas semanas apdés o término da fisioterapia, totalizando 7 sessoes.

Foram utilizados recursos como ficha de avaliagdo ortopédica, realizada na primeira sessao
de fisioterapia, sendo que nesta avaliacdo, os pontos de maior algia, relatados pela paciente foram,
epicondilo lateral, peitoral maior, trapézio fibras superiores, rombdides e coluna lombar, bilateral, com
maior algia em hemicorpo direito, aplicado durante 3 minutos em cada ponto doloroso. Escala de dor
— Escala CR10 de Borg, realizado diariamente, antes e apés o tratamento.
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Utilizou-se ainda, a Escala de Qualidade de Vida — WHOQOL-BREF, realizado na primeira e
na ultima sessdo fisioterapica, e na Ultima sessdo de psicologia; Ultra-som da marca IBRAMED,
modo continuo, com frequéncia de 1IMHZ, 1,2 w/cm2,

O TENS, da marca QUARK, modo convencional, foi outro instrumento utilizado, com
freqUéncia elevada (150 Hz) e intensidade moderada (50 us), método bipolar, nos pontos acima ja
citados, sendo realizado 40 minutos em hemicorpo direito e 20 minutos em hemicorpo esquerdo.
Alongamento muscular de MMSS, de abdutores horizontais e extensores de ombro, flexores e
extensores de punho, extensores e flexores de quadril, extensores e flexores laterais de coluna
cervical, realizado 3 séries de 20 segundos cada, sendo que este foi realizado suavemente.

Foi realizado o acompanhamento psicoldgico através dos procedimentos de: Uma sesséo
para Triagem, na qual foi constatada a indicacéo de Psicoterapia de Apoio. A Psicoterapia Breve ndo
foi indicada, foi limitada a focos muitissimos restritos, devido a presenca de fatores expostos por
Knobel, Braier e Cordioli Volpato como contra indicacbes.Também foi realizada Avaliacédo
Psicologica inicial, de acordo com protocolo proposto por Sebastiani e Fongaro (2001) . Nesta
avaliacao realiza-se 0 Exame Psiquico, constata-se a existéncia e a qualidade de recursos internos e
externos da paciente, antecedentes e sinais psicopatologicos, caracteristicas de personalidade,
capacidade de resiliéncia e ajustamento, os mecanismos de defesa utilizados, estratégias de
enfrentamento, levantamento dos recursos internos e externos da paciente, bem como sua relacdo
com a equipe. A avaliacdo propiciou o Planejamento da Psicoterapia. A paciente, em um segundo
momento, foi submetida a 6 sessbes de Psicoterapia Breve e de Apoio, de orientacdo Psicanalitica,
Técnicas de Relaxamento Progressivo de Jacobson.

Além dos instrumentos supracitados, foi realizada a Escala de WHOQOL-BREF, contendo 26
questbes, englobando aspectos de qualidade de vida (fisico, psicologico, relacbes sociais e meio
ambiente), com valores de pontuacdo de 1 a 5, sendo que o 1 era sua pior resposta, a menos
satisfatéria, e a 5 sua melhor, a mais satisfatéria. Os aspectos desta apresentam resultados variando
de 0 e 100, deste modo, um individuo que tenha valor igual a 50 para um determinado aspecto pode
ser considerado mediano para este aspecto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos pelos questionarios de WHOQOL-BREF aplicados, foi
realizada a estatistica através dos aspectos, apresentados na Tabela 1, e no gréafico 27, sendo que
no aspecto fisico apresentou resultados de 32% no primeiro questionario, 46,5% no segundo
guestionario e 42,75% no terceiro questionario, comprovando que a melhor resposta foi percebida
durante a interdisciplinaridade do tratamento fisioterapico e do acompanhamento psicolégico.

Verificou-se, durante o procedimento de Avaliacdo Psicolégica inicial, a ndo atualidade do
inicio dos conflitos psicol6gicos da paciente, dado diagnéstico, que limita a utilizacao da Psicoterapia
Breve, conforme cita Knobel (1986), sugerindo um tratamento de longo prazo, ou Psicoterapia Breve
para focos mais amplos porém com numero maior de sessfes, impossibilitado pelo limite de 7
sessfes ao qual este trabalho se propBe e portanto, determinando o progndéstico ruim para o
tratamento que necessitou ser limitado a utilizacdo predominante da técnica da Psicoterapia de Apoio
e técnicas de Relaxamento Progressivo.

O prognostico supracitado confirma-se nos resultados apresentados nas estatisticas do
guestionario de WHOQOL-BREF na qual observa-se a seguinte evolugdo quanto ao aspecto
psicolégico: apresentou de 50% no primeiro questionario, 50% no segundo questionario e 45,75% no
terceiro questionario, demonstrando que os melhores resultados foram obtidos durante a presenca do
tratamento fisioterapico, mas com diminui¢ao insignificativa.

No aspecto de relagdes sociais apresentou resultados de 75% no primeiro questionario, 58,5%
no segundo questionario e 66,5% no terceiro questionario, sendo que este obteve a melhor resposta
no primeiro questionario, com uma reducdo bastante significativa com o segundo e uma melhora em
relacdo a resposta do terceiro questionario. Infere-se que o tempo destinado ao tratamento, foi fator
determinante da queda observada quanto a qualidade de suas rela¢des sociais, uma vez que, de
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acordo com Camon (1984 ) a doenca fisica ou mental e seus tratamento representam limites quanto
ao convivio social e quanto as demais oportunidades normais de realizagao.

No aspecto meio ambiente apresentou resultados de 68,75% no primeiro questionario, 75% no
segundo questionario e 59,25% no terceiro questionario, comprovando que a melhor resposta foi
percebida durante a interdisciplinaridade do tratamento fisioterapico e do acompanhamento
psicologico.
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Figura 1: Estatistica através dos aspectos

Segundo Chaitow, (2001), a terapéutica de dores crbnicas deve ter um enfoque
multidisciplinar, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Martinez et al., (1994), Lisott e Mariela, 1996; Martinez et al., (1999); Martinez et al., (2001)
concluiram que a fibromialgia gera impactos fortemente negativos na qualidade de vida dos
pacientes, pela intensidade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade funcional.

A paciente foi submetida a responder a escala de Borg CR10, em todas as sessdes de
fisioterapia, antes e apds o tratamento, assim analisamos o quadro algico da paciente durante todo o
tratamento.
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Figura 2: Avaliagdo Percentual da Evolug&o do Tratamento da 12 a 52 Sessé&o

No grafico 2, observa-se que nas primeiras 5 sessfes a paciente apresentou um percentual
pré-tratamento de 68,33% e pds-tratamento uma reducéo para 51,66% da escala de Borg.
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da 62 a 102 Sesséo

100,00%-
80,00%-+
60,00%-+
40,00%-+
20,00%-+

0,00%-

- L
56,66%

33,33%

Pré Pos

Figura 3: Avaliacao Percentual da Evolucédo do Tratamento da 62 a 102 Sessdao

Observou-se que na sexta a décima sessdo a paciente apresentou um percentual pré-
tratamento de 56,66% e pds-tratamento uma reducao para 33,33% da escala de Borg, representado
acima no grafico 3.
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Figura 4: Avaliacdo Percentual da Evolucédo do Tratamento da 112 a 152 Sesséo

No grafico 4, esta representada da décima primeira a décima quinta sessao sendo que nestas
a paciente apresentou um percentual pré-tratamento de 56,66% e pds-tratamento uma reducao para
30,00% da escala de Borg.



Avaliacao Percentual da Evolucéao do Tratamento
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Figura 5: Avaliacdo Percentual da Evolucédo do Tratamento da 162 a 202 Sesséo

Observou-se que nas ultimas 5 sessdes a paciente apresentou um percentual pré-tratamento
de 50,00% e pos-tratamento uma reducdo para 30,00 % da escala de Borg, representado acima no
grafico 5.

Este percentual demonstra a diminuicdo significativa do quadro algico, sendo que das
primeiras as uUltimas sessdes 0 percentual do pré-tratamento diminuiu 18,33% e no pds-tratamento
21,66%, comprovando a eficacia do tratamento proposto.

Com relacdo aos aspectos psicolégicos, observou-se uma estagnacdo em sua avaliacdo
gquantitativa geral. Porém, a avaliacdo qualitativa demonstra que a paciente obteve uma melhora
guanto a significacdo e interpretacdo da doenca e do tratamento, responsavel pelo desenvolvimento
de comportamentos adaptativos, melhora em sua auto-estima e quanto as suas expectativas futuras
de realizacdo e relacdes sociais, fatores fundamentais para a qualidade de vida da paciente. Além
disso, conforme citado anteriormente, alguns aspectos avaliados pelo Whoqol-Bref com baixo
desempenho, sédo fatores que devem favorecer o desenvolvimento de comportamentos mais
adaptativos.

Com estes dados comprovamos que, a dor € o agente mais aparente na fibromialgia, &
intensa, geralmente descrita como uma sensacao de queimacdo da cabeca aos pés, localizada em
uma area ampla, mal delimitada, pode mudar de lugar, e € mais intensa em partes mais usadas o que
vem de encontro com outros autores como PEREA, (2003); SKARE, (1999); BATES E HANSON,
(1998).

O tratamento é voltado para a reducdo dos sintomas. A fisioterapia atua no controle da dor e
aumento ou manutencdo das habilidades funcionais do paciente, o que foi observado nos resultados
acima (MARQUES et al., 2002). Com este objetivo foi utilizado o TENS, Ultra-som e alongamento no
tratamento fisioterapico da paciente fibromialgica.

A Avaliacdo Psicoldgica inicial realizada com a paciente, apontou para disfuncdes quanto a
Afetividade, Motivagdo e Volicdo. Quanto aos demais itens do Exame Psiquico, ndo foi constatado
nenhuma intercorréncia, enfatizando assim, adequacdo quanto ao seu estado de Consciéncia,
Sensopercepcao, Pensamento, Linguagem, Consciéncia do Eu, Memdria e Cognicéo.

A paciente apresenta Temperamento Emocional extrovertido ndo acentuado. Tendéncia
necrdéfila como postura frente & doenca e a vida. Esta tendéncia determina comportamentos de néao
adesdao ao tratamento e conforme preconiza Fromm (1967), mesmo individuos com pulsdes eroticas
bem definidas podem ver sucumbir dado ao alto grau de sofrimento e desesperanca que a evolugao
da doenga lhe impde.



8

As Sequelas Emaocionais verificadas anteriormente ao adoecimento da fibromialgia apontam
para uma histéria de vida de muito sofrimento, acometimento por doencas severas e grandes
superacoes.

Constata-se que a paciente era muito ativa e perfeccionista em sua vida produtiva, sentia-se
desconfortdvel em momentos de férias e apresentava grande influencia de seu estado emocional em
sua saude fisica. Apresentou dificuldade de elaboracdo da morte da mée e da sogra, com sentimento
de culpa e possivel introjecdo da patologia desta mae, constituindo-se em fatores que
desencadearam fantasias mérbidas e o estado depressivo da paciente. O que corresponde ao que
Bates e Hanson (1998) e Moreira e Carvalho (1996), apontam como caracteristica anterior ao
adoecimento dos pacientes fibromialgicos, bem como, histérico de um evento emocionalmente
perturbador ou traumatico antes do inicio dos sintomas da fibromialgia.

O Estado Emocional Geral, verificado em sua avaliacdo inicial, apontou auto-conceito
negativo, acompanhado de baixa auto-estima, presenca de ansiedade reativa a doenca e ao
tratamento e Depressdo Patoldgica, com presenca de somatizacdo, apesar da auséncia atual de
ruptura Psicética.

Esperava-se um quadro de Depressdo Reativa, comumente verificado nos casos de
adoecimento, e preconizado pelos autores Sebastiani e Fongaro (1996), Skare (1999), Jubran e
Nicolau (1999). O quadro de depressao patoldgica de inicio ndo atual e a presenca de somatizacdes
limitando a utilizacdo da técnica da Psicoterapia Breve, limitando a intervencao psicoldgica para a
técnica de Psicoterapia de Apoio e Relaxamento Progressivo.

A paciente apresentou um bom nivel de informagdo sobre a doenca e o tratamento,
dificuldade na interpretacéo do ser / estar doente. Porém, verificou-se vivencias negativas em relacao
a profissionais da saude, determinando inseguranca inicial para com a equipe responséavel pelo atual
tratamento.

Apresentou predominancia da defesa de negacéo (dos limites impostos pela doenga) e de
deslocamento (da sensacao negativa gerada pelo estar doente aos demais aspectos de sua vida).
Além destas defesas, apresentou, nas primeiras sessoes, reagdes de revolta, na qual manifestou
raiva, sadismo, inconformismo e ressentimento. Sebastiani e Fongaro (1996) pontuam que ao utilizar
este mecanismo o individuo interage com o ambiente de forma ativa, para readquirir o controle, e
muitas vezes de forma desorganizada. Este mecanismo constitui-se em uma forma de preservar a
sua individualidade.

O mecanismo de revolta foi alterado por estados depressivos de cunho elaborativo até chegar
ao momento final do acompanhamento onde manifestou estado psicolégico de aceitacdo da doenca.
Segundo Kiber Ross (1998), na depressdo elaborativa ocorre a compreensado real dos limites e
possiilidades impostas pela doenca e tratamento, apresentando flexibilidade para lidar com a crise
instalada.

A avaliacdo Psicoldgica Inicial, constatou ainda, que a paciente possui moderada
capacidade de resiliéncia, mas dispbe de recursos internos que foram ativados pelo processo de
psicoterapia.

A Psicoterapia de Apoio foi fundamental para a reelaboracdo e ressignificacdo da doenca e
seus limites para a paciente, verificando-se uma melhora significativa quanto ao desempenho de
comportamentos adaptativos em detrimento dos seus habitos rotineiros que sabotavam o tratamento
fisioterapico e medicamentoso. Confirmando as consideracfes de Camon (1984) sobre a importancia
da intervencao psicoterapica, no que tange as representacdes relacionadas a dor, objetivando a
nomeacgdo, apreensdo e resignificacdo da desorganizacao real, simbdlica e imaginéria vivenciada
pelo eu. A Psicoterapia Breve foi utilizada para interpretar e gerar insights frente ao luto patoldgico,
internalizagdo da méae, o que diminuiu a sua tendéncia necrofila, bem como a presenca de
pensamentos negativos.

Verificou-se ainda, com posterior atenuacdo, sentimentos de frustracdo, impoténcia,
inseguranca e fracasso e conflitos na area da sexualidade. Infere-se que a atenuacgdo destes
sintomas, tenha ocorrido, devido a postura da equipe que ao utilizar de uma abordagem realistica do
processo de adoecimento e tratamento da paciente auxiliou-a no processo de elaboracdo deste
momento  despertando ajustamento psicolégico e estimulado a atingir melhoras no quadro,
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reforcando todos os avancgos, e ndo apenas a cura total, conforme cita Camon (1984). Estas préticas
foram fundamentais para a atenuac¢do do mecanismo de deslocamento das sensacdes negativas do
processo de adoecimento para as outras ares de sua vida.

A interdisciplinaridade foi avaliada por Turk et al, que compreendendo a participacdo de
médico, fisioterapeuta, psicoélogo e terapeuta ocupacional. Concluiram que o tratamento pode ser
eficaz, mantendo-se os ganhos alcancados na terapia por seis meses apos o término de tratamento.
(apud MARQUES et al, 2002).

Os trabalhos mostram que o enfoque primario das abordagens interdisciplinares esta voltado
para a otimizacdo do tratamento através da instrucdo ao paciente por varios profissionais da area da
saude, que o orientara como controlar a dor e lidar com os problemas relacionados com seus habitos
de vida. (MARQUES et al, 2002).

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

De posse dos resultados, pode-se observar uma melhora consideravel da qualidade de vida
na paciente portadora de fibromialgia, ap6s a realizacdo do tratamento, sendo verificado através do
guestionario Whoqol — Bref, principalmente no aspecto fisico, sendo que o0s outros aspectos
apresentaram piora no quadro, ou estagnacao.

O uso de agentes como o Ultra-som, Tens e alongamento, mostrou eficacia na diminui¢cao da
dor. Também foi confirmado, 0 que ja se apresenta na literatura, € uma patologia a qual gera muitas
oscilagbes, e depende principalmente dos esforcos fisicos que a portadora realiza e a alteragéo
psicolégica que apresenta momentaneamente.

Com relacdo aos aspectos psicolégicos, observou-se uma estagnacdo em sua avaliacdo
guantitativa geral. Porém, a avaliagdo qualitativa demonstra que a paciente obteve uma melhora
guanto a significacdo e interpretacdo da doenca e do tratamento, responsavel pelo desenvolvimento
de comportamentos adaptativos, melhora em sua auto-estima e quanto as suas expectativas futuras
de realizacdo e relacdes sociais, fatores fundamentais para a qualidade de vida da paciente.

Assim, conclui-se gque os elementos utilizados neste estudo, podem favorecer positivamente
no tratamento da Sindrome da Fibromialgia.
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